
-

Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia 
7(2): 94-95, 1994. 

Relato de Caso 

Eletrocardiografia de Marcapasso 
Paulo Roberto de Almeida GAUCH(") 

Em 24.03.94, L.I., homem de cor amarela, de 79 
anos de idade, recebeu implante de marcapasso 
endocardico ventricular, por apresentar bloqueio atrio­
ventriculardo 32 grau, de etiologia miocardioesclerotica. 
o marcapasso WI MC, CPI modele Vista T 445 implantado 
com cabo-eletrodo CPI modele 4261, foi programado 
com 70 bpm defrequemcia, 5.0Volts de amplitude, 0.50 
milisegundos de largura do pulso, 1.5 milivolts de sen­
sibilidade e 300 milisegundos de perfodo refratario . 
Apos a coloca~ao do mesmo em sua loja, 0 paciente 
passou a apresentar frequencias de estimula~ao do 
marcapasso que variavam entre 49 bpm e 70 bpm. A 
Figura 1 demonstra um ECG, em D

2
continuo, que ilustra 

esse momento . Ao intervalometro (Miniclinic), 0 inter­
valo entre os pulsos variava entre 1226, 121ge 859 ms. 

A coloca~ao do ima resultou no ECG mostrado 
na Figura 2, onde se observa uma frequencia de 

Figura 1 
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estimula~ao de 100 bpm, condizente com 0 compor­
tamento normal do marcapasso frente a interferencia 
magnetica. 

COMENTARIOS 

Quando funciona no seu modo inibido, 0 marcapasso 
possui dois perfodos distintos: 0 refratario e 0 de 
alerta. 0 perfodo refratario inicia-se imediatamente 
apos um estfmulo do marcapasso (perfodo refratario 
pos-estimula~ao) ou imediatamente apos captar uma 
atividade cardfaca (perfodo refratario p6s-sensibilida­
de). Durante esse perfodo 0 marcapasso nao conse­
gue estimular novamente 0 miocardio, nem captar 
outra atividade cardfaca. Seus valores sao atualmen­
te programaveis, normalmente entre 250 e 500 ms, 
e sao de grande utilidade nos sistemas de dupla­
camara. Findo 0 perfodo refratario, ocorre um interva-
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Figura 2 

10 chamado de perfodo de alerta. E este 0 perfodo 
de tempo em que 0 circuito de sensibilidade do 
marcapasso esta atuante, agindo como antena de 
capta~ao dos sinais cardfacos . Na ausencia de ati­
vidade eletrica durante 0 perfodo de alerta, 0 marcapasso 
emite um novo estfmulo e reinicia um outr~ cicio . A 
coloca~ao de um ima sobre 0 marcapasso exclui 0 

circuito de sensibilidade, elimina 0 perfodo de alerta 
e transforma 0 modo de funcionamento em assfncrono 
enquanto permanecer a interferencia magnetica, tor­
nando 0 intervalo entre um estfmulo e outro um unico 
perfodo refratario . Para exemplificar: 70 bpm de fre­
quencia representam um intervalo entre os pulsos de 
857 ms, dividido em 2 perfodos: 300 ms de perfodo 
refratario e 557 de perfodo de alerta. A coloca~ao do 
ima sobre 0 marcapasso produz 2 efeitos : aumenta 
a frequencia de estimula~ao e torna 0 marcapasso 

Figura 3 

assfncrono pela elimina~ao do perfodo de alerta. 

Neste caso, a coloca~ao do imii sobre 0 marcapasso 
propiciou uma resposta de estimula~ao de 100 bpm, 
uniforme e condizente com 0 comportamento normal 
esperado. A retirada do ima resultou em intervalos de 
pulsos variaveis, produzindo frequencias de 49 bpm a 
70 bpm. Suspeitou-se entao que 0 perfodo refratario 
programado no marcapasso fosse insuficiente para 
englobaro intervalo espfcula-onda T, ocasionando uma 
sensibilidade indesejada e resultando na varia~ao da 
frequencia de estfmulo. Reprogramou-se entao 0 pe­
rfodo refratario do marcapasso para 350 ms, 0 que nao 
eliminou 0 problema. Foi realizada uma nova progra­
ma~ao , elevando 0 perfodo refratario para 400 ms, 
produzindo assim a frequencia esperada de 70 bpm e 
confirmando a suspeita diagn6stica inicial (Figura 3). 
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